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社会福祉法人 安誠福祉会 

指定居宅介護支援事業所ファインハイム 重要事項説明書 

  

１ 事業の目的 

  要介護状態にある高齢者（以下「要介護者等」という）に対し、適正な指定居宅 

  介護支援を提供することを目的とします。 

 

２ 運営の方針 

  要介護者の心身の特性を踏まえて、その能力に応じた自立した日常生活を営むこと 

  が出来るよう援助を行う。 

  事業の実施に当たっては、関係市町村、地域の保健・医療・福祉サービスとの綿密 

  な連携を図り、総合的なサービスの提供に努めるものとする。 

 

３ 指定居宅介護支援事業所ファインハイムの概要 

  

 （１）事業所の住所、指定事業所番号及び提供地域 

          住     所   〒３３８-０８１４  埼玉県さいたま市桜区宿３７２番地１ 

          事業所番号  １１７６５０８７５０ 

          提 供 地 域   さいたま市桜区、中央区、浦和区、大宮区、西区、南区 

 

  （２）職員の職種、員数及び職務内容 

          管 理 者  介護支援専門員      １名（常勤兼務） 

                 介護支援専門員   ２名（常勤） 

     指定居宅介護支援業務を行い、要介護者等の能力に応じた自立した日常 

     生活を営むことが出来るよう援助を行う 

 

 （３）営業日・営業時間 

          月曜日から金曜日     ９時から１８時 

         （休日は土曜日、日曜日及び１２月３１日から翌年１月３日） 

     必要に応じて、これ以外の曜日・時間帯も営業することがある 

 

４ 担当介護支援専門員等       

 （１）担当介護支援専門員  氏 名   

          連絡先  電 話  ０４８－８５６－０００１ 

 （２）法令遵守責任者    氏 名  菊地 広美 

 

５ 居宅介護支援業務の内容 

  （１）利用申し込みの受付 

  （２）在宅サービス内容の説明や課題分析と利用される方のサービス選択 

  （３）介護計画の原案作成、費用負担把握 

  （４）保険者、サービス提供事業者等の連絡調整とサービス内容検討会の実施 



 2 / 7 

 

  （５）利用される方への介護計画説明と同意確認 

  （６）在宅サービス実施と経過観察、再評価による適正なサービスの確保 

  （７）その他、各種在宅介護相談、調整業務並びに申請代行業務等 

 

６ 指定居宅介護支援における公正中立性 

居宅介護支援事業者はケアマネジメントの公正中立性を図るため、ケアプランの作成時

において、前 6ケ月間にケアプランに取り入れた訪問介護、通所介護、地域密着型通所

介護、福祉用具貸与の利用状況は別紙のとおりである。 

  ※別紙 

 

 ７ 利用料金 

 

（１） 利用料          

料金の額は、厚生労働大臣が定める基準によるものとし、居宅介護支援利用料は          

       全額、介護保険から給付されますので自己負担はありません。 

 

＊ 但し、保険料の滞納等により法定代理受領が出来なくなった場合は、要介護度に

かかわらず 1ヶ月につき下記利用料金を頂き、サービス提供証明書を発行致しま

す。後日、このサービス提供証明書を住所地介護保険担当課に提出しますと全額

払戻しを受ける事が出来ます。 

     

 

① 居宅介護支援費 (Ⅰ) （1か月につき）       

区分 要介護 1・2 要介護 3・4・5 

居宅介護支援費（ⅰ） １２，０００円 １５，５９１円 

居宅介護支援費（ⅱ） ６，０１１円 ７，７７９円 

居宅介護支援費（ⅲ） ４，６６３円 ４，６６３円 

    

     居宅介護支援費（Ⅱ）（1か月につき） 

     一定の情報通信機器（AI を含む）の活用又は事務職員の配置を行っている場合。 

区分 要介護 1・2 要介護 3・4・5 

居宅介護支援費（ⅰ） １２，０００円 １５，５９１円 

居宅介護支援費（ⅱ） ５，８２３円 ７，５４７円 

居宅介護支援費（ⅲ） ３，４９１円 ４，５３０円 

 

 

②  加算 

＊ 初回加算             ３，３１５円/対象月  

新規に居宅サービス計画を作成する利用者に対し、又は、要介護状態区分が２区

分以上変更された利用者に対し指定居宅介護を行った場合 
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＊ 特定事業所加算 

    厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとして都道府県知事に届け出た 

    指定居宅介護支援事業所に加算 

 

（１）特定事業所加算（Ⅰ）  ５，７４３円/月 

（２）特定事業所加算（Ⅱ）  ４，６５２円/月 

    （３）特定事業所加算（Ⅲ）  ３，５６９円/月 

     （４）特定事業所加算（A）  １，２５９円/月 

 

＊ 特定事業所医療介護連携加算  １，３８１円/月 

 

＊入院時情報連携加算                         

  利用者は入院時に担当介護支援専門員の事業所名、氏名等を入院先医療機関に 

  提供するよう依頼する 

    

・入院先医療機関に対し入院した日に情報提供を行った場合 

    入院時情報連携加算（Ⅰ） ２，７６２円/対象月 

   ・入院先医療機関に対し入院した日の翌日または翌々日に情報提供を行った場合 

入院時情報連携加算（Ⅱ） ２，２１０円/対象月 

   

＊退院・退所加算                  

    医療機関や介護保険施設等を退院・退所し居宅サービス等を利用する場合、 

  医療機関等の職員と面談を行い、必要な情報を得て居宅サービス計画書を作成 

 し、居宅サービス等の利用に関する調整を行った場合 

     

 カンファレンス参加 無 カンファレンス参加 有 

 連携１回    ４，９７２円  ６，６３０円 

 連携２回     ６，６３０円     ８，２８７円 

 連携３回      な し     ９，９４５円 

 

 

  ＊通院時情報連携加算                ５５２円/月 

     病院又は診療所において医師の診察を受けるときに介護支援専門員が同席し、医師

等に利用者の心身の状態や生活環境等の必要な情報提供を行い、医師等から利用者

の関する必要の情報提供を受けた上で、居宅サービス計画書（ケアプラン）記録し

た場合。 

 

＊緊急時等居宅カンファレンス加算（月２回まで） ２，２１０円/対象月 

  病院又は診療所の求めにより、当該病院又は診療所の医師又は看護師等と共に利用

者の居宅を訪問し、カンファレンスを行い、必要に応じて、当該利用者に必要な居宅

サービス又は地域密着型サービスの利用に関する調整を行った場合 
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＊ターミナルケアマネジメント加算        ４，４２０円/対象月 

    在宅で死亡した利用者に対して、終末期の医療やケアの方針に関する当該利用者  

    またはその家族の意向を把握した上で、その死亡日及び死亡日前１４日以内に 

    ２日以上、当該利用者またはその家族の同意を得て、当該利用者の居宅を訪問し 

    当該利用者の心身の状況等を記録し、主治の医師及び居宅サービス計画に位置 

    付けた居宅サービス事業者に提供した場合 

 

    ＊看取り期における、居宅サービス等の利用に向けて介護支援専門員が利用者の退院

時等にケアマネジメント業務を行ったものの利用者の死亡によりサービス利用に至

らなかった場合に、モニタリングやサービス担当者会議における検討等必要なケア

マネジメント業務や給付管理のための準備が行われ、介護保険サービスが提供され

ものと同等に取り扱うことが適当と認められるケースについて、居宅介護支援の基

本報酬の算定を行います。 

  

（２）交通費 

   通常の実施地域（さいたま市桜区、中央区、浦和区、大宮区、西区、南区）を超えて

行う居宅介護支援に要した交通費は５００円を徴収させていただきます。     

また、通常の実施地域内であっても、事業所から概ね１０ｋｍを超える場合は   

５００円を徴収させていただく場合があります。 

上記交通費の支払いを受ける場合は、利用者又はその家族に対して事前に文書で説

明した上で、その費用を受けることとします。 

 

（３）解約料 

   解約料は一切かかりませんが、利用者のご都合により、居宅介護支援契約後、サービ

ス計画作成途中でご連絡がないまま、無断で解約された場合は、１ヶ月の居宅介護支

援費相当分の料金を頂くことがあります。 

 

８ 虐待防止について 

  （１）利用者の人権の擁護・虐待の防止等の為、必要な体制の整備を行うとともに 

     従業員に対し、研修を実施しています。 

（２）利用者及びその家族等からの苦情・虐待処理体制を整備しています 

（３）その他、虐待防止のために必要な措置をとります 

  （４）高齢者虐待防止の推進に伴い、高齢者虐待を受けたと思われる高齢者を発見 

     した場合は、本人、家族の承諾なく、速やかに市町村等に通称します 

    ・身体的虐待、介護・世話の放棄・放任、心理的虐待、性的虐待、経済的虐待 

 

９ ハラスメント防止について 

  （１）職場におけるハラスメント防止に取り組み、職員が働きやすい環境づくりを 

     目指し、必要な体制の整備や研修等を行うとともに、必要な措置をとります。 

  （２）従業員に対して行う、暴言・暴力・嫌がらせ・誹謗中傷等の迷惑行為・ 

     セクシャルハラスメント等により、法的手段及び契約を解除する場合があります。 
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１０ 事業継続計画の策定 

  （１）感染症や災害が発生した場合でも、利用者が継続して指定居宅介護支援の提供を 

     受けられるよう、業務継続計画を策定し、必要な措置を講じます。 

  （２）従業員に対し、業務継続計画について周知するとともに、必要な研修及び 

     訓練を定期的に実施致します。 

 

１１ 衛生管理について 

   感染症の予防及びまん延防止に努め、感染防止に努めます。また、研修等を行い、 

   感染症対策の資質向上に努めます。 

 

１２ 従業員の質的向上を図る為、定期的に研修の機会を設け、業務体制を整備します。 

 

１３ ＩＰカメラ（ネットワークカメラ、Ｗｅｂカメラ等）のようにネットワークを介し 

   職員の個人情報や画像を取得する場合は、設置場所や映像の管理などについて 

   説明するように求めます。許可なく使用した場合は、法的処置を取らせて頂くこと 

   があります。 

 

１４ 相談、要望、苦情等の窓口 

   居宅介護支援に関する相談、要望、苦情等は、下記窓口までお申し出ください。 

 

（１）相談窓口１ 

     指定居宅介護支援事業所ファインハイム     

        受付時間 月曜日～金曜日 ９時～１８時 電話０４８－８５６－０００１ 

          相談受付担当者  菊地 広美 

          相談解決責任者  菊地 広美 

   

 （２）相談窓口２ 

    その他の公的窓口 

          ・埼玉県国民健康保険団体連合会 （苦情専用） 電話 048-824-2568 

     ・さいたま市役所 長寿応援部                 電話 048-829-1265 

            ・さいたま市  桜区高齢介護課         電話 048-856-6178    

            ・さいたま市中央区高齢介護課              電話 048-840-6068 

           ・さいたま市浦和区高齢介護課                電話 048-829-6153 

         ・さいたま市大宮区高齢介護課                電話 048-646-3068 

      ・さいたま市  西区高齢介護課                電話 048-620-2668 

           ・さいたま市  南区高齢介護課         電話 048-844-7178 

 

１５ 秘密の保持 

事業者、介護支援専門員及び事業者の使用する者等は、個人情報保護法等に則り 

サービス提供をする上で知り得た利用者及びその家族に関する秘密を正当な理由 

なく第三者に漏らしませんこの守秘義務は契約終了後も同様です。 

お預かりしている個人情報の利用目的は以下の通りと定めますが、あらかじめ文書
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で同意を得ない限りは利用致しません。 

（１）介護保険における介護認定の申請及び更新・変更のため。 

    （２）利用者に関わる介護計画（ケアプラン）を立案し、円滑にサービスが提供

されるために実施するサービス担当者会議での情報提供のため。 

    （３）医療機関、福祉事業者、介護支援専門員、介護サービス事業者、自治体

（保険者）、その他社会福祉事業団等との連絡調整のため。 

    （４）利用者が医療サ＾ビスの利用を希望している場合、及び主治医等の意見を

求める必要のある場合。 

    （５）利用者の利用する介護事業所内のカンファレンスのため。 

    （６）行政の開催する評価会議、サービス担当者会議のため。 

    （７）その他サービス提供で必要な場合。 

    （８）上記各号に関らず、緊急を要する時の連絡等の場合。 

 

１６ 事故発生時の対応 

      居宅介護支援事業者保証制度に加入し業務中の事故発生時には迅速に対応します。 

 

 １７ 緊急時の対応 

    利用者の家族に連絡し、家族の指示に従います。また、急病等で救急を必要と判断

した場合は、主治医・家族に連絡して、救急車の出動を依頼します。 

 

 

[家族への緊急連絡先] 

 

        緊 急 連 絡 先    住 所                                     

                         

  氏 名                        （ 続柄      ） 

 

電 話             －        －               

                         

  携 帯             －        －              

     

上記以外の連絡先  住 所                                 

                          

氏 名                         （ 続柄    ） 

                        

     電  話             －    －               

                          

     携 帯         －    －           
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居宅介護支援の提供にあたり、利用者に対して契約書及び本書面に基づいて重要事項を 

説明しました。  

 

                                                 ２０２４ 年     月    日               

 

 

      [事業者] 住 所    さいたま市桜区宿３７２番地１ 

                  

     名 称    社会福祉法人 安誠福祉会 

指定居宅介護支援事業所ファインハイム   

 

説明者    介護支援専門員            印 

   

  

 

 私は、契約書及び本書面により、事業者から居宅介護支援についての重要事項の説明を 

受け同意しました。 

 

 

 

                     

          [利用者]    住  所                        

 

                      氏  名                     印  

   

        [代理人]    住  所                                          

 

                      氏  名                     印  

 

 

  [事業者]    社会福祉法人 安誠福祉会            

指定居宅介護支援事業所ファインハイム     

埼玉県さいたま市桜区宿３７２番地１号     

管理者名    管理者 菊地 広美           

 


